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Démarche éduca6ve par6e 1 : éduca6on thérapeu6que du 
pa6ent 

 I. Défini6on et démarche  

L’éduca6on thérapeu6que n’est ni conseiller, ni informer le pa6ent. Les soignants, dans leur ac6vité, on le rôle 
d’informer et de conseiller le pa6ent.  

Informer (du la6n informare) : porter quelque chose à la connaissance de quelqu’un. Il s’agit d’informer centrée sur 
les contenus, elle s’adresse au plus grand nombre, on obéit à l’injonc6on « renseignez-moi ». Les informa6ons 
données sont précises et justes, le soignant est la source du savoir.  

Notre tendance naturelle est de transme\re des connaissances, on a des savoirs que l’on veut partager.  

Conseiller (du la6n consiliare) : indiquer à quelqu’un ce qu’il doit faire ou ne pas faire. Le conseil est centré sur celui 
qui le délivre, avec son expérience, son vécu, sa propre grille de lecture des informa6ons. Le soignant est expert : il va 
conseiller qu’est ce qu’il faut faire, comment faire… A\en6on à ne pas tomber dans le piège de faire la moral au 
pa6ent : il ne faut pas convaincre, ni me\re en garde, de faire peur ou de menacer. A travers le conseil, il peut y avoir 
ces connota6ons néga6ves.  

Eduquer (du la6n educare) : donner à quelqu’un tous les soins nécessaires à la forma6on et à l’épanouissement de sa 
personnalité. L’éduca6on est centrée sur la personne qui est en face de nous, elle dépend sur la rela6on qu’on a avec 
ce\e personne. Le soignant est à l’écoute du pa6ent et de ses besoins, il guide et accompagne. Il faut a\endre que le 
pa6ent demande d’entreprendre les démarches, il faut donc accepter que le pa6ent ne soit pas prêt. Il faut respecter 
ce que les pa6ents nous disent.  

L’éduca6on thérapeu6que du pa6ent a pour but d’aider les pa6ents à acquérir ou maintenir les compétences dont il 
a besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. Elle fait par6e intégrante et de façon permanente 
de la prise en charge du pa6ent. Elle comprend des ac6vités organisées, y compris un sou6en psychologique et 
social, conçues pour rendre les pa6ents conscients et informés de leur maladie, des soins, de l’organisa6on et des 
procédures hospitalières, et des comportements liés à la santé et à la maladie. Ceci a pour but de les aider (ainsi que 
leurs familles) à comprendre leur maladie et leur traitement, collaborer ensemble et assumer leurs responsabilités 
dans leur propre prise en charge, dans le but de les aider à maintenir et améliorer leur qualité de vie. 

Aider le pa6ent à prendre soin de lui-même c’est l’aider à prendre du pouvoir. C’est, pour les soignants, adopter une 
manière de travailler qui favorise l’implica6on du pa6ent dans les décisions et les ac6ons rela6ves à sa santé. Le 
pa6ent est au centre de l’éduca6on thérapeu6que, il est au coeur du parcours de soin.  

Démarche : manière d’agir, comportement avec quelqu’un (Le trésor de la langue française). Manière de conduire un 
raisonnement, de progresser vers un but par le cheminement de la pensée; méthode, manière d’agir (Larousse).  

 II. Compétences du soignant  

Les soignants doivent bénéficier d’un certains nombres d’heures de forma6on pour pouvoir pra6quer de l’ETP. Les 
connaissances de la pathologie, les compétences en communica6on, les compétences en pédagogie et la posture 
éduca6ve sont des compétences que doit avoir les soignants. Ils doivent être en capacité de répondre aux 
interroga6ons des pa6ents, c’est pour cela que nous prenons des soignants qui sont experts dans leur pathologies 
(PBCO, diabète…) afin qu’ils puissent répondre au mieux aux a\entes des pa6ents. Ils doivent, individuellement et en 
équipe :  

- Adapter leur comportement professionnels aux pa6ents et à leur affec6on : faire des anima6ons, ne pas tomber 
dans un cours magistral… 
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- Ar6culer leurs rôle et ac6ons avec ceux de leurs collègues soignants éducateurs. 

- Communiquer de manière empathique avec les pa6ents, mais ne surtout pas les infan6liser !! Il faut reconnaître et 
appréhender ce dont le pa6ent à besoin.  

- Prendre en compte l’état, l’affec6f, le vécu, l’expérience et les représenta6ons des pa6ents. 

- Aider les pa6ents à apprendre : savoir être pédagogique, il faut avoir une bonne posture devant le pa6ent (ne pas 
avoir les mains derrière le dos…).  

- Aider les pa6ents à organiser leur mode de vie. 

La rela6on soignant-soigné dans la démarche éduca6ve est une rela6on de partenariat, de adulte à adulte (égal à 
égal), qui reste dans le respect et l’écoute du pa6ent, il y a un transfert des connaissances et un rôle ac6f du pa6ent 
(les pa6ents peuvent aussi apprendre aux soignants). Les critères de qualité de l’éduca6on thérapeu6que : 

 

Evolu6on de la posture des soignants :   

 

La démarche d’éduca6on thérapeu6que du 
pa6ent se fait en 4 étapes : 

1. Diagnos6c éduca6f ou bilan éduca6f partagé : 
iden6fier les besoins.  

2. Objec6fs éduca6fs ou priorités : formaliser les 
c o m p é t e n c e s à d é v e l o p p e r e t l e 
comportement à adopter.  

3. Plan d’ac6on, mise en oeuvre : situa6on 
d’appren6ssage, expérimenta6on.  
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4. Evalua6on : Développement des savoirs, impact sur la qualité de vie. Toute ETP doit être évaluée.  

 III. Diagnos6c éduca6f et entre6en  

« Le diagnosAc éducaAf est la première étape de la démarche 
d’éducaAon qui permet d’appréhender différents aspects de la 
personnalité du paAent, d’idenAfier ses besoins, d’évaluer ses 
potenAalités, de prendre en compte ses demandes dans le but de 
proposer un programme d’éducaAon personnalisé. » 

 Pour savoir si on doit réaliser un diagnos6c éduca6f ou un bilan éduca6f 
partagé on doit iden6fier les besoin du pa6ent : faire connaissance avec 
lui dans toutes ses dimensions, sans toute sa complexité et toute sa 
singularité. Il est important d’explorer tous les champs.  

=> Quels domaines explorer ? Quelles quesAons poser ?  

Bio-clinique : ce que le pa6ent a = son état de santé, l’histoire de la maladie, le traitement et l’adhésion au 
traitement, les complica6ons… 

Socio-professionnel : ce que le pa6ent fait = mode de vie, habitudes de vie, ges6on de la maladie au quo6dien… 

Cogni6ve : ce que le pa6ent sait = de sa maladie, de son traitement, ce qu’il veut savoir ou pas, envie d’apprendre, 
quelle forme d’appren6ssage… 

Psycho-affec6f : ce que le pa6ent veut = pour sa santé, pour ses proches, son avenir, ce qu’il est prêt à changer, son 
projet de vie… 

Mo6va6onnel : ce que le pa6ent veut = pour sa santé, pour ses proches, son avenir, ce qu’il est prêt à changer, son 
projet de vie… 

Il faut donc iden6fier les freins et les ressources dans chacune de ces dimensions.  

Les freins peuvent être l’entourage, le manque de mo6va6on, le peu de confiance en soi, les représenta6ons, la 
précarité (financière, sociale…), l’isolement, le mode de vie… Tandis que les ressources peuvent être le sen6ment 
d’efficacité personne, les croyances « posi6ves », les moyens (financiers, matériels, lieu de vie, infrastructures 
urbaines…), le vécu de la maladie et également l’entourage et les sources de mo6va6on.  

La trame pour aider à l’élabora6on d’un diagnos6c éduca6f : 
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Synthèse du diagnos6c éduca6f :  

• Points forts = les leviers ou les ressources  

• Points faibles = les obstacles ou les freins  

Après ce diagnos6c éduca6f, on propose des objec6fs éduca6fs ou des priorités, à l’aide de compétences techniques 
et d’adapta6on, on élabore un calendrier avec des modalités/ un plan d’ac6on.  

Les points essen6els :  

Le diagnos6c éduca6f repose trop souvent sur la seule exper6se des professionnels de santé. 

Parler de diagnos6c éduca6f, par analogie au diagnos6c médical, risque de figer le regard que les soignants portent 
sur le pa6ent.  

Quelles que soient les conclusions du diagnos6c éduca6f effectué avec chacun, les pa6ents sont souvent orientés 
vers les mêmes séances collec6ves d’éduca6on thérapeu6que, dont le contenu et le déroulement ont été fixés à 
l’avance.  

Pour comprendre la façon dont le pa6ent vit sa maladie, et pour l’aider à prendre soin de lui-même, le soignant 
doit pra6quer une écoute non sélec6ve.  

Aider un pa6ent à prendre soin de lui-même ne repose pas que sur des objec6fs pédagogiques et des ac6vités 
d’appren6ssage.  

Le terme de « bilan éduca6f partagé » correspond mieux au travail que les soignants ont à entreprendre avec les 
pa6ents dans le cadre d’une démarche d’éduca6on thérapeu6que : il s’agit, à chaque rencontre, d’évaluer avec le 
pa6ent où il en est, puis de convenir de ce qui pourrait éventuellement l’aider à mieux prendre soin de lui.  

L’entre6en en ETP est un temps dédié durant lequel les objec6fs sont présentés au pa6ent, il est limité dans le temps 
et est centré sur le pa6ent dans un esprit de collabora6on. Durant l’entre6en, il faut faire a\en6on à sa posture, au 
non verbal, de pra6quer de l’écouter ac6ve et de bien partager le temps de parole, de poser des ques6ons ouvertes 
et fermées. Il est important de déduire la séman6que de l’entre6en et d’effectuer une synthèse. Il faut bien préciser 
le but de l’entre6en, expliquer le mo6f de la rencontre, expliquer ce que l’on va faire et comment on va le faire, il 
s’agit ici d’informer pour sécuriser et favoriser la coopéra6on et la co-construc6on du parcours du pa6ent. La 
répar66on du temps de parole est primordiale, il faut qu’elle soit équilibrée entre le pa6ent et le soignant car la 
parole prononcée est plus u6le que la parole entendue, elle permet une clarifica6on et une construc6on de la 
pensée. Pour faire par6e de nous-même, une chose est à dire et à redire.  

 IV. Communica6on 

Durant la communica6on, il est important de poser des ques6ons fermées et des ques6ons ouvertes. Les ques6ons 
fermées sont des ques6ons dont la réponse est oui ou non, ou bien une réponse courte. Elle est souvent u6le dans 
les premiers entre6ens pour obtenir des renseignements précis du pa6ent. Les ques6ons ouvertes quand à elles 
appellent une réponse détaillée, elles perme\ent de montrer au pa6ent qu’on a\end de lui d’exposer son propre 
point de vue et de s’engager dans une explora6on personnelle de ses mo6va6ons, de ses concep6ons… 

La reformula6on est primordiale durant un entre6en, elle permet de s’assurer que l’on comprend bien ce que le 
pa6ent veut dire et elle permet de baisser la résistance du pa6ent. Elle contribue au sen6ment du pa6ent d’être 
écouté et compris, elle pousse le pa6ent à élaborer sa réflexion. Exemples : « si je comprend bien… », « à vous 
entendre… », « vous dites que… ». Il y a différents types de reformula6on : la reformula6on écho qui u6lise les 
mêmes termes, la reformula6on reflet (miroir) qui u6lise d’autres termes considérés comme équivalents, la 
reformula6on clarifica6on qui commence à hiérarchiser et clarifier les idées et enfin la reformula6on de sen6ments / 
d’opinions / de faits (exemples : « j’ai l’impression que vous êtes en colère… »).  
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Le « oui, mais » est très présent dans la communica6on, le « mais » est plus important que le « oui », il est une façon 
polie de dire non. Le pa6ent se jus6fie, il trouve des arguments pour maintenir son comportement et doute de sa 
capacité personnelle. Il s’agit d’un signal de discordance dans la rela6on, les idées ne sont pas partagées.  

 V. Mo6va6on au changement  

Les stades de Prochaska (on essai d’iden6fier où se situe le pa6ent durant 
l’entre6en) :  

- Pré inten6on : pas d’inten6on de changer, pas de conscience du problème. 
La démarche éduca6ve est inu6le à ce stade là car le pa6ent est dans le 
refus. 

- Inten6on : le pa6ent a conscience du problème mais n’est pas prêt 
s’engager dans un changement durable. 

- Prépara6on : a l’inten6on de changer. Prêt à intégrer le programme, on 
peut alors ini6er la démarche éduca6ve.  

-  Ac6on : temps effec6f de changement.  

- Résolu6on : main6en des acquis. 

- Rechute : non systéma6que, mais fréquente (adolescents +++ car crise d’adolescent).  

Le changement est un sen6ment d’auto-efficacité : « Le senAment d'efficacité personnelle est fortement lié à 
l'agenAvité (capacité d’auto-régulaAon), il s'agit de la percepAon qu'a un sujet sur sa propre capacité à a^eindre ses 
objecAfs. » Les sources : expérience vécue, expérience vicariante (modèle), persuasion verbale, état physiologique et 
émo6onnel.  

« On ne se débarrasse pas d’une habitude en la flanquant par la fenêtre, il faut lui faire descendre l’escalier marche 
par marche » Mark Twain. 

 VI. Entre6en mo6va6onnel (EM) 

L’entre6en mo6va6onnel est l’approche direc6ve, centrée sur la personne, ayant pour objec6f de susciter une 
mo6va6on intrinsèque en explorant et en dépassant l’ambivalence au changement. L’EM repose sur l’empathie, 
l’ambivalence, la résistance et le renforcement.  

• L’empathie ce n’est pas l’apathie 
(négliger), l’an6pathie (contredire) ni 
la sympathie (partager). L’empathie se 
défini par la compréhension, le fait 
d’entendre, d’appréhender ce que 
ressent le pa6ent.  

•Rester dans l’état actuel est un confort tandis que le 
changement est difficile, le but de l’entre6en mo6va6onnel 
est de faire prendre conscience le pa6ent de ce\e 
contradic6on, c’est l’ambivalence et elle est normale => il 
faut faire émerger la contradic6on (quels avantages et 
quels désavantages à rester comme je suis ? Quels 
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avantages et quels désavantages à changer ?). C’est le pa6ent qui s’exprime !!! 

• Pour le renforcement, il faut repérer le discours du changement : désir (je souhaite, je serais content de), capacité 
(je pourrais, j’ai réussis), arguments (si je… alors…) et les besoins (j’ai besoin, il faut que). Il faut renforcer le 
sen6ment d’efficacité personnel, valoriser le succès et engager dans le changement.  

• Concernant la résistance, il ne faut pas aller à l’affrontement, la contre-argumenta6on est contre-produc6ve. Il faut 
donc rouler avec la résistance.  

U6liser la technique OUVER :  

OUvertes les ques6ons : appelle une réponse détaillée. Permet de montrer au pa6ent qu’on a\end de lui d’exposer 
son propre point de vue et de s’engager dans une explora6on personnelle de ses mo6va6ons, de ses concep6ons… 
Exemple : Que pensez-vous pouvoir me^re en place? Qu’est-ce qui est le plus compliqué pour vous?  

Valoriser la personne, ses succès, ses projets, son engagement. Respecter l’autonomie de ses choix, encourager et 
soutenir.  

Ecoute réflec6ve : évalua6on pour le thérapeute de sa compréhension du discours du pa6ent, diminu6on de la 
résistance du pa6ent, sen6ment d’être entendu et compris et élabora6on de la réflexion du pa6ent.   

Résumer : tout au long de l’entre6en, renforce le sen6ment d’écoute et de compréhension, trace le chemin 
parcouru et engage sur la suite. Il faut me\re en avant les dissonances sans jugement ni interpréta6ons.  

A\en6on, l’EM n’est pas :  

- Le modèle Trans théorique Proshaska et Di Clemente 

- Une technique pour obtenir des pa6ents ce que le soignant souhaiterai qu’il fasse  

- Une méthode ou procédure, c’est une démarche clinique  

- Une balance décisionnelle  

- Une évalua6on, des commentaires sur la ges6on de la maladie  

- Une forme de thérapie cogni6vo-comportementale  

- Un conseil centré sur le pa6ent  

- Dans les habitudes et compétences des thérapeutes  

- Une solu6on isolée  

- Facile...  
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